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 La diabetes mellitus es un trastorno crónico y 
progresivo del metabolismo debido a déficit 
absoluto o relativo de insulina: afecta al 
metabolismo de los hidratos de carbono, 
grasas y proteínas. Su manifestación 
bioquímica más característica es la 
hiperglucemia.

 La insulina es una hormona producida por la
célula beta del páncreas que actúa uniéndose
al receptor de insulina de las células
periféricas permitiendo que la glucosa de los
vasos sanguíneos sea captada al intracelular.

 La incapacidad de producir insulina o de
utilizarla de manera eficaz conduce a niveles
elevados de glucosa en sangre (conocida
como hiperglucemia).

 Los altos niveles de glucosa durante un período
de tiempo prolongado se asocian con daño en
órganos y tejidos diana.
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 HbA1c mayor igual a 6,5%, midiendo la HbA1c por un método estandarizado o:

 Glucemia plasmática en ayunas (tras al menos 8 horas de ayuno) mayor igual 

a 126 mg/dl (7 mmol/l) en dos días distintos o:

 Glucemia mayor igual a 200 mg/dl (11 mmol/l) tras un test de sobrecarga oral 

de glucosa TTOG realizado de acuerdo con los criterios de la OMS. La ADA no 

recomienda el TTOG para uso clínico rutinario por los problemas prácticos que 

plantea o:

 Síntomas clásicos de DM (polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso 

inexplicada) y glucemia mayor igual a 200 mg/dl (11 mmol/l), a cualquier 

hora del día, independiente de la hora de la comida.

____________________________   

  CRITERIOS DE DIABETES MELLITUS
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_____________________________________________________

OTRAS PRUEBAS DE UTILIDAD DIAGNOSTICA

 Marcadores de autoinmunidad (no mediadores de la destrucción del islote, 

que se debe a inmunidad celular, no humoral):

 Anticuerpos anti-islotes pancreáticos (ICAs, islet cell antibodies)

 Anticuerpos antiinsulina (IAs)

 Anticuerpos anti-GAD (glutamic acid decarboxylase)

 Anticuerpos anti IA-2A (PTP protein tyrosine phosphatase). 

 Otros anticuerpos: anti-receptor de la insulina, anti-carboxipeptidasa H, anti 

proteínas de choque térmico (heat shock proteins), etc.

 Tipaje HLA de los pacientes o de sus familiares
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_____________________________________________
RECOMENDACIONES EN DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO DE 
DIABETES GESTACIONAL (1)

Mujer embarazada con factores de riesgo

Cribado para diabetes mellitus tipo 2 usando criterios diagnósticos estándar en la 
primera visita prenatal (B)

Mujer embarazada sin antecedente conocido de diabetes

Cribado para diabetes gestacional a las 24 – 28 semanas de gestación (B)

Mujer con diabetes gestacional

Cribado para diabetes persistente entre 6 – 12 semanas postparto,  usando TTGO y 
criterios diagnósticos de no embarazo. (E)
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_____________________________________________
RECOMENDACIONES EN DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO DE 
DIABETES GESTACIONAL (2)

 Mujer con antecedente de diabetes gestacional

 Cribado para diabetes mellitus tipo 2 o prediabetes cada 1 a 3 años.  (B)

 Mujer con antecedente de diabetes gestacional con prediabetes

Intervenciones en cambios de estilo de vida o metformina para prevención de diabetes 
mellitus 2. (A)

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321





CRIBAJE Y DIAGNÓSTICO DE DIABETES GESTACIONAL: 
ESTRATEGIA DE UN PASO

• En mujeres no previamente diagnosticadas con diabetes entre la 24 a 28 semanas de 
gestación, tome TTGO con 75 gr de glucosa anhidra, la glicemia sérica medida debe 
hacerse en ayunas, primera hora y segunda hora. 

• El TTGO debe realizarse en ayunas en la mañana después de mínimo 8 horas de 
ayuno.

• Diagnóstico de diabetes gestacional: cuando uno de los valores séricos de glucosa es 
igual o excede:

– Ayuno: 92 mg/dL (5.1 mmol/L)

– 1 h: 180 mg/dL (10.0 mmol/L)

– 2 h: 153 mg/dL (8.5 mmol/L)
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PASO 1: En mujeres que no han sido previamente diagnosticadas de diabetes 
entre la 24 a 28 semanas de gestación, tomar glucosa plasmática una hora 
postprandial con 50 gr glucosa anhidra. 

Si el nivel de glucosa medido 1 hora postprandial es ≥130, ≥135 O ≥140 
mg/dL, proceda al Segundo Paso tomando TTGO 100 gr glucosa anhidra por 3 
horas.

CRIBAJE Y DIAGNÓSTICO DE DIABETES GESTACIONAL: 
ESTRATEGIA DE DOS PASOS (1)

130 mg/dL sensibilidad 88 a 99% y especificidad 66 a 77% 

135 mg/dL datos limitados

140 mg/dL sensibilidad 70 a 88% y especificidad 69 a 89% 
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PASO 2: La prueba de TTGO 100 gr de glucosa anhidra por 3 horas debe ser 
tomado en ayunas. El diagnóstico de diabetes gestacional se hace si 2 o más de 
las glucosas plasmáticas son mayores o iguales a:

Carpenter/Coustan            o     National Diabetes Data Group___               

•Ayunas  95 mg/dL (5.3 mmol/L)           105 mg/dL (5.8 mmol/L)

•1h          180 md/dL (10.0 mmol/L)       190 mg/dL (10.6 mmol/L)

•2h          155 mg/dL (8.6 mmol/L)         165 mg/dL (9.2 mmol/L)

•3h          140 mg/dL (7.8 mmol/L)         145 mg/dL (8.0 mmol/L)

CRIBAJE Y DIAGNÓSTICO DE DIABETES GESTACIONAL: 
ESTRATEGIA DE DOS PASOS (2)

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



Consenso peruano sobre prevencion y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolico y diabetes gestacional. 
Agosto 2012. Lima - Peru 

ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE DIABETES GESTACIONAL 
SEGÚN IADPSG 2010





_____________________________

TIPOS DE DIABETES

 Diabetes Mellitus Tipo 1

 Diabetes Mellitus Tipo 2

 Diabetes Gestacional

 Otros tipos de Diabetes

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



 Conocida clásicamente como diabetes juvenil.

 Generalmente es causada por una reacción autoinmune en la que se ataca a
las células beta.

 Causa Idiopática, se asocia a infecciones donde se activa el HLA, donde la
infección desenmascara DM1 en evolución (rubeola congénita, coxackie y
citomegalovirus)

 Los diabéticos tipo 1 producen muy poca o ninguna insulina.

 Puede afectar a personas de cualquier edad, pero generalmente se desarrolla
en niños o adultos jóvenes.

 Las personas con este tipo de diabetes necesitan inyectarse insulina varias
veces al día para lograr el control glicémico

 Las personas con diabetes tipo 1 que no tengan acceso a la insulina morirán.

____________________________   

  DIABETES MELLITUS TIPO 1
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____________________________   

  DIABETES MELLITUS TIPO 1
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Diabetes Mellitus Tipo 2

 Conocida anteriormente como diabetes no-insulino dependiente o diabetes del adulto

 Representa como mínimo el 90% de todos los casos de diabetes.

 Se caracteriza por una resistencia a la insulina, por una relativa deficiencia de insulina o

por ambas cosas a la vez.

 El diagnóstico de la diabetes tipo 2 puede ocurrir a cualquier edad. La diabetes tipo 2

puede permanecer sin ser detectada durante muchos años.

 El diagnóstico se hace cuando aparece una complicación o cuando se realiza un análisis

de sangre rutinario o una prueba de glucosa en la orina.

 A menudo, pero no siempre, está asociada con el sobrepeso o la obesidad, que pueden

provocar resistencia a la insulina y conducir a altos niveles de glucosa en sangre.

 Las personas con diabetes tipo 2 a menudo pueden tratar inicialmente su afección

mediante ejercicio y dieta. Sin embargo, con el tiempo la mayoría de las personas

requieren medicación oral o insulina.

____________________________   

  DIABETES MELLITUS TIPO 2
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 Es una forma de diabetes Diabetes que se identifica en mujeres embarazadas  

que antes no se sabían diabéticas.

 Se desarrolla en uno de cada 25 embarazos en todo el mundo y está asociada

con complicaciones para la madre y el bebé.

 La Diabetes gestacional generalmente desaparece después del embarazo,

pero las mujeres con Diabetes Gestacional y sus hijos corren un riesgo mayor

de desarrollar diabetes tipo 2 más adelante en la vida.

 Aproximadamente la mitad de las mujeres con antecedentes de diabetes

gestacional llegan a desarrollar diabetes tipo 2 antes de los cinco a diez años

después del parto.

____________________________  

 DIABETES GESTACIONAL
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 ENFERMEDADES DEL PÁNCREAS EXOCRINO

 Pancreatitis.

 Trauma/pancreatectomía.

 Neoplasia.

 Fibrosis quística.

 Hemocromatosis.

 Pancreatopatía fibrocalculosa.

_____________________________

OTROS TIPOS DE DIABETES

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



 DIABETES CAUSA GENETICA

 MODY

 Sindrome de Stiffman 

 Sindrome de Down

 Sindrome de Klinefelter

 Sindrome de Turner

 Sindrome de Wolfram o DIDMOAD 

 Ataxia  de  Friedrich 

 Corea de Huntington

 Sindrome de Bardet-Biedl 

 Sindrome de Laurence Moon

 Distrofia miotónica de Steinert 

 Porfiria

 Sindrome de Prader-Willi

_____________________________

OTROS TIPOS DE DIABETES
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 ENDOCRINOPATÍAS

 Acromegalia.

 Cushing.

 Glucagonoma.

 Feocromocitoma.

 Hipertiroidismo.

 Somatostatinoma.

 Aldosteronoma.

_____________________________

OTROS TIPOS DE DIABETES
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 INDUCIDA POR FÁRMACOS O AGENTES QUÍMICOS 

 Vacor.

 Pentamidina.

 Ácido nicotínico.

 Glucocorticoides.

 Hormonas tiroideas.

 Diazóxido.

 Agentes beta-adrenérgicos.

 Tiazidas.

 Dilantina.

 Alfa-interferón.

 Otras: Estreptozotocina, aloxana, inhibidores de las proteasas utilizados en el tratamiento del 
SIDA –indinavir, nelfinavir, saquinavir.

_____________________________

OTROS TIPOS DE DIABETES

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321
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_____________________________

TEST RIESGO DIABETES EN PERU



_____________________________

TEST RIESGO DIABETES EN PERU



_____________________________

TEST RIESGO DIABETES EN PERU
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____________________________________   
GRUPOS DE RIESGO PARA DIABETES EN ADULTOS

Criterios para la detección de diabetes o prediabetes en pacientes asintomáticos adultos

 Se deben considerar las pruebas en adultos con sobrepeso u obesidad (IMC >25 kg/m2 o >23 kg/m2 en 
individuos asiático-americanos) que tienen uno o más de los siguientes factores de riesgo: Familiar de 
primer grado con diabetes. Raza y etnia de alto riesgo (p. ej., afroamericano, latino, nativo americano, 
asiático) Estadounidense, isleño del Pacífico)Historia de enfermedad cardiovascular. Hipertensión 
(>130/80 mmHg o en tratamiento para la hipertensión)Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL (<0,9 mmol/L) 
y/o nivel de triglicéridos >250 mg/dL(>2,8 mmol/L)Personas con síndrome de ovario poliquístico, 
inactividad física. Otras condiciones clínicas asociadas con la resistencia a la insulina (por ejemplo, 
obesidad severa, acantosis nigricans)

 Las personas con prediabetes (A1C >5,7% [>39 mmol/mol], IGT o IFG) deben hacerse pruebas 
anualmente.

 Las personas a las que se les diagnosticó DMG deben hacerse pruebas de por vida al menos cada 3 años.

 Para todas las demás personas, las pruebas deben comenzar a los 35 años.

 Si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse a intervalos mínimos de 3 años, con 
Consideración de pruebas más frecuentes dependiendo de los resultados iniciales y el estado de riesgo.

 Personas con VIH, exposición a medicamentos de alto riesgo, antecedentes de pancreatitis DMG: 
diabetes mellitus gestacional; IFG: alteración de la glucosa en ayunas; IGT, intolerancia a la glucosa

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



Detección basada en el riesgo para diabetes tipo 2 o prediabetes en Niños y adolescentes asintomáticos en un entorno clínico.

 Se debe considerar la detección en jóvenes* que tienen sobrepeso (percentil >85) u obesidad (>95 percentil) A y que 
tienen uno o más factores de riesgo adicionales basados sobre la base de su asociación con la diabetes: 

 Historia materna de diabetes o DMG durante la gestación del niño A

 Antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en un familiar A de primer o segundo grado

 Raza y origen étnico (p. ej., nativo americano, afroamericano, latino, asiático americano, Isleño del Pacífico) A

 Signos de resistencia a la insulina o condiciones asociadas con la resistencia a la insulina (acantosisnigricans, hipertensión, 
dislipidemia, síndrome de ovario poliquístico o tamaño pequeño para la edad gestacional o bajo peso al nacer) B

*Después del inicio de la pubertad o después de los 10 años de edad, lo que ocurra ocurre antes. Si las pruebas son normales, repita las pruebas a intervalos 
mínimos de 3 años (o más frecuentemente si el IMC está aumentando o el perfil de factores de riesgo se está deteriorando). Considere posibilidad de diabetes 
tipo 2 antes de los 10 años de asociarse numerosos factores de riesgo.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321

____________________________________   
GRUPOS DE RIESGO PARA DIABETES TIPO 2 EN 
NIÑOS Y ADOLESCENTES



_______________________________________
FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES GESTACIONAL (1)

▪Antecedente de diabetes gestacional en embarazo anterior.

▪Edad mayor o igual a 30 años.

▪Antecedentes de diabetes en familiares de 1º y 2º grado. 

▪Pacientes con índice de masa corporal de 27 o más al comienzo del embarazo.

▪Antecedentes de macrosomía fetal al nacer (un hijo de 4000 gr o más), o alto 
peso para la edad gestacional.

Consenso peruano sobre prevencion y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolico y diabetes gestacional. 
Agosto 2012. Lima - Peru 



▪Glicemia en ayunas mayor de 85 mg/dl.

▪Síndrome de poliquistosis ovárica.

▪Antecedentes de mortalidad perinatal inexplicada.

▪Alto o bajo peso al nacer de la madre.

▪Antecedentes de preeclampsia. 

Consenso peruano sobre prevencion y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolico y diabetes gestacional. 
Agosto 2012. Lima - Peru 

_______________________________________
FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES GESTACIONAL (2)



EN DIABETES

LA CLAVE ESTA

EN LA PREVENCION





ALCANCES EN DM1 

 La DM1 se continúa clasificando en tres etapas: 

 Autoinmunidad, normoglucemia, sin sintomatología

 Autoinmunidad, disglucemia (criterios de PRED), presintomático.

 Autoinmunidad con criterios de DM clínica con hiperglucemia; (Recomendamos ver tabla 2.3 en documento 
original). 

 Se recomienda practicar pruebas estandarizadas de autoanticuerpos contra islotes (la descarboxilasa del 
ácido glutámico -GAD-, el antígeno de los islotes 2 -IA-2- o el transportador de zinc 8 -ZnT8-) para la 
detección de DM1 presintomática (B) y para clasificar la DM en adultos que tienen factores de riesgo 
fenotípicos sugestivos de la DM1 (p. ej., edad, pérdida de peso no intencional, cetoacidosis o tiempo 
corto hasta el tratamiento con INS). (E)

 Se recomienda monitorizar el cribado de la DM1 bajo criterios de autoinmunidad en familiares de primer 
grado (particularmente en menores de 3 años) (B).

 La persistencia de auto-anticuerpos (IA-2) es un factor de riesgo de DM1 clínica y puede servir de 
indicador para una intervención (B). 

 La clínica en la DM1 clásicamente se manifiesta con poliuria/polidipsia y en un tercio de los afectados con 
cetoacidosis diabética (CAD). Sin embargo, en los adultos no siempre existen estos síntomas clásicos y 
pueden presentar una fase temporal de remisión en sus necesidades de INS.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



ESTADIOS EN DIABETES MELLITUS TIPO 1

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321
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COMO PREVENIR DIABETES MELLITUS 1 –

NUEVAS TERAPIAS

 La inmunoterapia está diseñada para mantener la enfermedad en una etapa presintomática, 
preservando la función residual de las células β en personas con diabetes tipo 1 de aparición reciente.

 Teplizumab, es un anticuerpo anti-CD3 que ha demostrado un retraso significativo en la progresión de 
la enfermedad como fármaco inmunomodulador en individuos de alto riesgo antes del inicio clínico. 
Aprobado por FDA para adultos e infantes mayores de 8 años en estadio 2 de la DM1

 Una revisión de los estudios de otelixizumab y teplizumab mostró beneficios significativos tanto en 
pacientes con DM1 de alto riesgo como en pacientes con DM1 de aparición reciente. En pacientes de 
alto riesgo, retrasaron el tiempo hasta el diagnóstico, preservaron los niveles de péptido C y mejoraron 
los parámetros metabólicos. Los pacientes con diabetes desarrollada mantuvieron los niveles de 
péptido C y redujeron las necesidades de insulina durante períodos más prolongados. 

 Esta terapia presagia una nueva era de tratamiento, parece ser segura y los efectos secundarios son 
autolimitados y transitorios.

 Entre los inhibidores de la tirosina quinasa, el Sorafenib es el más prometedor. Un modelo animal 
demostró que sorafenib inhibía el desarrollo de la diabetes tipo 1 y puede ser una terapia prometedora 
para la diabetes tipo 1 en humanos – en etapa experimental.

Type 1 diabetes – What’s new in prevention and therapeutic strategies? Pilśniak 2023 Sep; 29(3): 196–201.
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 La evidencia de las ultimas dos decadas muestran que la prevencion en diabetes es posible en 
diversos grupos etnicos por medio de cambios en estilos de vida o administracion de algunos 
agentes farmacologicos. 

 Estudios como el Da Qing ah demostrado la importancia del “Efecto Legado” en prevenir diabetes 
aplicando cambios de estilo de vida en 23 años de intervencion. 

 Estudios indican que el efecto legado puede persistir hasta 3 años despues de cesada la 
intervencion en cambios de estilo de vida.

 La reduccion del riesgo para diabetes segun los diferentes estudios puede variar entre 30 a 50%.

  Las intervenciones para la prevencion de diabetes han demostrado ser costo-efectivas, exitosas y 
seguras en los sujetos participantes. 

 Los agentes farmacologicos proporcionan beneficios mientras sean usados, es importante 
considerar los efectos adversos que estos puedan producir en el individuo. 

____________________________   

PREVENCION O RETRASO EN LA APARICION DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2



 Se recomienda monitorizar la glucosa anualmente en las personas con prediabetes con la que detectar

nuevas apariciones de casos de DM. (E)

 Se debe proponer a los pacientes con prediabetes un programa de intervención sobre los estilos de vida del

tipo Diabetes Prevention Program (DPP) con lo que lograr y mantener una pérdida de 7% del peso al tiempo

que realizar una actividad física de intensidad moderada (como caminar a paso ligero) por lo menos 150 min

por semana (A).

 El uso de nuevas tecnologías podrían ayudar a implementar actividades preventivas en diabetes. (B).

 El documento de consenso del “Nutrition Therapy for Adults With Diabetes or Prediabetes: A Consensus

Report” (https://doi.org/10.2337/dci190014) ha actualizado esta recomendación añadiendo más información

proveniente del National Diabetes Prevention Program, del Medicare Diabetes Prevention Programs, y de los

Centers for Disease Control (CDC) Diabetes Prevention Impact Tool Kit.

____________________________   

PREVENCION O RETRASO EN LA APARICION DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



 La terapia con metformina, para la prevención de la DM2, es una alternativa en los pacientes con prediabetes,

especialmente para aquellos con IMC ≥35 kg / m2, o con edad inferior a 60 años o en mujeres con

antecedentes de DG (A).

 Al igual que en el tratamiento se advierte que la Metformina puede asociarse con deficiencia de vitamina B12

por lo que se debe monitorizar esta especialmente si existe anemia o signos de neuropatía (B).

 Se recomienda, a su vez, la detección y el tratamiento de los factores de riesgo modificables de enfermedad

cardiovascular (ECV) en las personas con prediabetes. (B).

 Por lo tanto, la aplicación de programas de educación en el autocontrol puede ser útil en pacientes de riesgo a

la hora de fijar comportamientos saludables con los que prevenir o retrasar el desarrollo de la DM2.

____________________________   

PREVENCION O RETRASO EN LA APARICION DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321





EL EJERCICIO … 

EL CUANTO Y 

EL COMO

ADA Standards of Medical Care in Diabetes.
 Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



BENEFICIO CARDIOMETABOLICO DEL EJERCICIO

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



LA DIETA

SI, OTRA VEZ … 

EL CUANTO Y 

EL COMO



RECUERDE ……..

 Los pacientes con PRED deben ser reevaluados metabólicamente cada año (E). 

Por el contrario, las mujeres que presentaron DG deben ser valoradas cada 3 

años. En estos pacientes se recomienda aplicar un programa del tratamiento 

intensivo de los estilos de vida (EV) basado en los postulados del Diabetes 

Prevention Program (DPP) con el objetivo de mantener una pérdida de peso 

del 7% al tiempo que se incrementa la actividad física (150 minutos/semana) 

(A).

 Se recomienda considerar la metformina (MET) en personas con PRED si su IMC 

> 35 kg/m2, en aquellos menores de 60 años o en mujeres con antecedentes 

de DG. (A). A su vez dado que la PRED aumenta el riesgo cardiovascular -RCV-

se recomienda el cribado y tratamiento de todos aquellos FRCV (B)

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) January 2024:1-321



Herramientas informativas para la 

población – previniendo la diabetes

 https://www.cdc.gov/diabetes/es/prevention-type-2/prevenir-la-diabetes-tipo-2.html
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